DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA TUBERCULOSE
EXTRAPULMONAR EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA NA AMAZONIA BRASILEIRA.
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A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa que afeta 9,6 milhdes de
pessoas no mundo, cerca de 1,2 milhdes de pessoas estdo co-infectadas pela
TB/HIV, com mortalidade de 0,4 milhdes aproximadamente. A TB extrapulmonar
representa 40% dos casos de TB, acomete em sua maioria individuos com
coinfeccao TB/HIV. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
no Brasil foram notificados 81.512 novos casos de TB em 2015, sendo 9.479 TB
extrapulmonar. Devido dificuldades no diagnostico, técnicas laboratoriais
auxiliam na elucidacdo dos casos da TB extrapulmonar. Diagnosticar
laboratorialmente a TB extrapulmonar em pacientes atendidos na Fundacéo de
Medicina Tropical (FMT/HVD). Trata-se de um estudo transversal descritivo, de
agosto de 2013 a abril de 2015, com amostras de pacientes suspeitos de TB
extrapulmonar. Foram submetidas a técnicas laboratoriais de baciloscopia por
Ziehl-Neelsen, cultura sélida em Ogawa-Kudoh (OK) e teste de identificacao
fenotipica 1.113 amostras, sendo: 40,5% (451/1.113) hemoculturas, 26,5%
(295/1.113) secrecbes, 15% (167/1.113) biépsias, 9% (101/1.113) urina, 6,8%
(76/1.113) liquidos biolégicos e 2,4% (27/1.113) mieloculturas; 93,2%
(1.037/1.113) resultaram em baciloscopia negativa e 6,8% (76/1.113) positiva,
variando em (+/+++), as amostras cultivadas em meio OK resultaram em 87,7%
(976/1.113) sem crescimento, 9,7% (108/1.113) crescimento de micobactérias e
2,6% (29/1.113) crescimento de outros germes. Das culturas com crescimento
68,5% (74/108) foram identificadas como Mycobacterium tuberculosis (M.tb);
26,8% (29/108) sem identificacdo e 4,7% (5/108) como micobactérias nao
tuberculosas (MNT). Das culturas positivas para M. th, 32,4% (24/74) foram
baciloscopia negativa. A prevaléncia da coinfec¢do TB/HIV foi de 51,3% (38/74).
Algumas espécies possuem morfologia e perfil bioquimico indistinguivel, ndo
sendo possivel a identificacdo diferencial entre o complexo M.tb e as MNT
através da cultura.
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Apoio: Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Amazonas (FAPEAM) e Fundacao
de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD).



